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应用股骨裸上大抖面反屈截骨术 9 1例分析

杨喜珍 梅芳瑞 (第二附属医院 什 科 )

脊髓灰质炎 ( 又称儿麻 ) 后遗股 四头肌

瘫多数可用肌代替术重建伸膝动力而获 良好

效果 (l ’ 。

但股四头肌瘫并屈膝畸形无选择肌

肉可替代时
,

股骨裸上反屈截骨是一有效治

疗方法
。

我院于 1 9 7 7年 2 月至 19 84 年 10 月采

用股骨裸上大斜面反屈截骨术治疗儿麻后遗

股四头肌瘫共 91 例 ( 95 个膝 )
,

效果满意
,

现报道如下
:

膝
,
通2

.

9 % )
,

3 1
“

一 4 o
c

者 2了例 ( 2 9个 膝
,

占

29
.

7 % )
。

术前步态
:

.

扶双拐者 8 例
,

扶单拐或士
`

棍者35 例
,

手压腿者村例
,

踱行易摔跤者仅 4 例
。

临 床 资 料

木组 9 1例 ( 9 5个膝 ) 中
,

男 32例
,

女 5 9例 ( 6 3

个膝 ) ; 平均年龄为 1 9
.

9 ( 1 0一 3透) 岁
。

9 1例中
,

单纯膝屈曲畸形 61 例 ( 62 个膝 )
,

屈膝伴膝外翻 n

例 ( 12 个膝 )
,

屈曲伴膝内翻 6 例
,

屈曲伴小腿外

旋 13 例 ( 15 个膝 )
。

膝关节屈曲程度
:

屈曲 1。 `

一

2 0
`

者 2 5例 ( 2 7
.

4% )
,

2 1
0

一 3 0
`

者 3 9例 ( 4 1个

手 术 方 法

一般选用硬膜外麻醉或腰麻
。

仰卧位
,

患肤驱

血后
,

大腿上 段扎 气囊止血带
,

压力为 40 0 ~ 50 。

m m H g
。

取股下段前外 侧切 口 (便于同时行 Y o u
nt

氏手术 )
。

长约 8 ~
·

10 e m
,

暴露股骨下端后
,

紧

靠股骨裸上缘 (相当于干箭端 ) 截骨乙截骨线由后

上向前下斜约 4 50 (图 1
、

2 )
,

修整骨的近端边

缘
,

然后将膝过伸
,

使之插入远端骨质内
,

技负重

线调整所需反屈角度
, 一 般在 10

。

一 15
“ 。

如有膝

内 /外翻或小腿旋 转畸形时
,

可稍改变截 骨方向同

时予以矫正
。

叩击术肢远端使两断端嵌紧
,

维持矫

正后的位置
,

逐层关闭
一

切口
,

加压包扎
。

用长腿石

膏夹板固定 6 一 8 周
。

图 I 一 1 月是骨殊上大针 面反层截骨性

方向及角度

图 1
一

2 术中将断端在插并使膝过伸

臀令么诊í阳结 果

62 例 (6 5个膝 ) 获得随访
,

随访

时间最长 7 年零 9 个 月
,

最 短 6 个

月
,

平均 4 年 5 个月
。

本病例术前除

有股四头肌瘫外
,

还有前述不同程度

的膝关节畸形
。

8 例扶双拐者中 2 例

经分次手术后完全弃拐
,

6 例经一次

术前膝屈曲约 3 6
“

图 2
一

2 术后 5 个月
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截骨术后弃一拐
,

绍飞5 4例术前扶单拐
、

扫棍或手压

腿者截骨术后全弃拐或丢手 (表 1 )
。

表 1 62 例反屈截骨矫形术前术后 对比

术 前 术 后

例数
百分比

( % )
例数

百分比
( % )

扶双拐者 8 1 2
.

9

扶单拐或柱棍者 18 29 5 8 .1

手压褪者 32 51
.

6 1 1
.

6

跤行易摔跤者 4 6
.

5

弃拐行走稳定者 56 90
.

3

6 2 100% 6住 1 0 0%

术后膝关节功能
:

多数病人经 1 ~ 3 个月功能

锻炼后伸屈活动恢复满意
,

17 例膝关节有不同程度

屈曲功能受限 (表 2 )
。

表 2 6 2例术后 膝关节伸屈功能情 况

评级 活动范围全 例数 百分比 (% )
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。
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优良

尚可

差 2 2
。

6

1 00 %

全 动活范围 二最大伸展度一最大展曲度

讨 论

儿麻后遗股四头肌瘫的治疗方法分为两

类
: 一是采用各种肌替代术

,

以调整肌力达

到肌力 平衡 ; 一是采 用股骨 裸上 反屈截骨

术
,

以改变负重力线达到稳定膝关节
。

一
、

截骨术的治 疗原理

正常人下肢负重时
,

有两条负重线
:
正

面力线为骼前上棘经骸骨中点到第二拓骨 ;

侧面力线是膝关节力点在股骨头和躁关节力

点连线的后侧 (P ot it s
位 )

。

即正常人负重

时有 5 。

一 8
。

的膝反屈
, 6 。

~ 9
。

的外

翻
,

这种正常的反屈和外翻是维持膝关节稳

定的力学原理
。

如无条件通过调整肌力达肌

力平衡时
一

,

则可通过采用股骨裸上反屈截骨

术矫正负重力线来稳定膝关节
。

截骨方法甚

多
,

如横断截骨法
,

楔形 切除截骨法
, “

V
”

形截骨法
,

柞臼形截骨法 及嵌入截骨 ( 0 5 -

go od )法等沟
一

v()
,

但其原理相同
,

即通过截

骨手术在股骨裸上造成一永久性固定性轻度

膝反屈
,

使其力点后移
,

恢复负重线达到膝

关节相对稳定
。

所以
,

截骨位置越接近膝关

节越合乎力学原理
。

为不使膝关节活动功能

影响太大
,

作者选择股骨裸上截骨是较恰当

的
。

如截骨位 置过高 其反屈 角度亦 相应愈

大
,

一则有碍外观
,

再则断端愈合时间也较

长
。

由于股骨裸上反屈截骨术是被动地将膝

关节力点后移
,

不能增加任何肌力
,
因此我

’

们仅选择股四头肌瘫无条件施行肌替代术的

病例
。

二
、

膝 关节屈曲特点和大抖面截骨的优

越性

儿麻后遗股四头肌瘫并屈膝畸形的特点

是屈 曲挛缩
,

即被 动伸直 受限
,

屈曲不受

限
,

并非关节固定
。

造成屈曲挛缩的原因很

多
,

有膝部本身的原因和膝外原因
。

股四头

肌瘫而胭绳肌肌力良好
,

导致肌力失衡是造

成膝关节屈曲挛缩的常见因素
。

股四头肌瘫

而胭绳肌部分瘫者
,

甚至向侧下肢多组肌肉

瘫痪亦可引起膝关节屈曲挛缩
。

膝外原因如

臀大肌瘫或胫前肌瘫引起髓关节屈曲或足下

垂亦可导致膝的屈曲
。

因此
,

对膝屈曲畸形

要作具体分析
,

针对不同原因采取不同的治

疗方法
。

本组病例主要是股四头肌瘫所致膝

屈曲畸形而无条件作肌替代术者
,

故处理方

法是 ( 1 ) 屈膝畸形 > 30
。

者
,

术前先行牵

引准备
,

以使软组织松解
,

减少膝屈曲量
。

( 2 ) 屈膝畸形 < 30
。

者
,

在确定行股骨裸

上反屈截骨术的 同时
,

先作 Y
o u

nt 氏手术使

膝关节达到伸直或基本伸直
,

接着立 即行截

骨术
。

( 3 ) 伴 有髓 部或足 部肌瘫 或畸形
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者
,

除解决膝部畸形外
,

还分别作了其它手

术
。

从结果看
,

本组病例矫正屈曲度平均为

23
.

9度
。

作者认为
:
大斜面反屈截骨术方法

简单
,

易于掌握 ; 术程短
,

熟练者只需 30 ~

4 0 ” 加 ; 畸形易矫正
,

断面接触大
,

靠近松

质骨
,

愈合期短 , 位置稳定
,

不需内固定
,

疗效确切可靠
。

其手术关键是
:

截骨角度
、

方向力求准确
,

截骨部位应靠近股骨裸部
,

以便畸形矫正确切且易愈合
。

防止因截骨方

向弄错而影响疗效
。

三
、

并发症的预防及处理

本组有 2 例短 暂性排总神经 损害 (占

3
.

2 % )
,

主要因术中一次娇正角度过大所

致
,

后经采用缩小角度逐步分次石膏矫正
,

3 个月后功能完全恢复
。

预防措施是
:

凡屈

膝畸形大于 30
“

者
,

一是术前先行牵引准备

1 一 2 周
,

二是术中矫正角度不宜过多
,

以

免屈侧血管
、

神经过度牵张
,

引起神经功能

和血运障碍
,
可于术后分次石膏矫正

。

1例

术后 3个月逐渐出现膝过伸度增大
,

主要是

病人同时有胭绳肌瘫痪
,

力线改变后
,

在负

重情况下
,

肌纤维因无收缩力而逐渐牵伸所

致
,

后采用腹肌代股四头肌
,

恢复了一部分

伸膝动力而限制了膝过伸
,

使畸形得到了矫

正
。

另有 14 例术后步 态稳定 但属膝 明显受

限
,

主要原因是患肢解除外固定后
,

功能锻

炼不及时或方法不当
,

引起关节暂时性粘连

或僵硬
。

预防措施是医生应督促并指导患者

尽早而正确地功能锻炼
,

强度逐渐加大
,

并

要坚持数月
。

小 结

本文介绍了采用股骨裸上大斜面反屈截

骨术治疗儿麻后遗股四头肌瘫并屈膝畸形因

无条件通过肌替代术重建伸膝动力91 例
,

针

对发病及治疗原理进行了分析讨论
。

提出股

骨躲上反屈截骨主要是被动地将膝关节力点

后移
,

恢复负重力线
,

使膝关节相对稳是
。

而大斜面截骨术是一简便有效的洽疗方法
。
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肌替代术治疗脊髓灰质炎后

遗股四头肌瘫痪 (附 10 。例临床开析 )
。
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